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Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 pode ser prevenido e controlado desde que a pessoa
faca algumas adaptacOes em seu estilo de vida. O conhecimento do paciente frente a
doenca pode contribuir com a baixa adesdo ao tratamento, ou seja, ndo seguir as
recomendacles passadas pela equipe de saude. O objetivo deste estudo foi relacionar
o conhecimento do participante sobre o DM tipo 2 e comportamento de adesdo ao
tratamento. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com cinco diabéticos que
responderam a uma entrevista semiestruturada. Apods realizada uma andlise de
conteldo observou-se que a comunicagdao do diagndstico ndo foi considerada fator de
nao adesdo. Os participantes conseguiram promover mudancas em costumes
cristalizados ha algum tempo sem alto custo de resposta e apresentaram
comportamento de adesdo para autocuidado, por exemplo: exercicios fisicos e uso de
medicacao. Em contrapartida, observou-se baixa adesdo para seguir dieta alimentar
prescrita por profissional de saude.

Palavras-chave: diabetes tipo 2; adesdo ao tratamento; conhecimento da doencga.

KNOWLEDGE ABOUT TYPE 2 DIABETES AND ITS RELATIONSHIP WITH
THE ADHERENCE TO TREATMENT

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) type 2 can be prevented and controlled as long as the person
makes some adjustments in their lifestyle. The knowledge of the patient regarding
their condition can contribute with low adherence to treatment that is, not to follow
the recommendations passed by the health team. The objective of this study was to
relate the participant's knowledge about type 2 DM and treatment adherence behavior.
Five patients were asked to take part in a qualitative investigation in which they
answered a semi-structured interview. A content analysis was performed and it was
observed that the communication of the diagnosis was not considered a non-
adherence factor. Participants were able to promote changes in crystallized customs
for some time without a high cost of response and they presented adherence behavior
for self-care, for example: physical exercises and medication use. On the other hand,
there was low adherence to follow the diet prescribed by health professionals.
Keywords: Diabetes type 2; adherence to treatment; knowledge of the disease.
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CONOCIMIENTO DEL DIABETES TIPO 2 Y RELACION CON EL
COMPORTAMIENTO DE ADHESION AL TRATAMIENTO

Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 puede prevenirse y controlarse siempre que la
persona realice algunos ajustes en su estilo de vida. El conocimiento del paciente
contra la enfermedad puede contribuir a una mala adherencia al tratamiento, o sea,
que no siguen las recomendaciones aprobadas por el equipo de salud. El objetivo de
este estudio fue relacionar los conocimientos de los participantes de la DM tipo 2 y el
comportamiento de la adherencia al tratamiento. Se realizd una investigacion
cualitativa con cinco diabéticos que respondieron a una entrevista semiestructurada.
Después se llevaron a cabo analisis de contenido y reveld que la notificacion del
diagndstico no se considerd factor de no adherencia. Los participantes fueron capaces
de hacer cambios en las costumbres cristalizados durante algun tiempo sin respuesta
costoso y mostraron comportamientos de adhesion para el cuidado personal, por
ejemplo, el ejercicio y la medicacion. Por otra parte, se observd una baja adherencia a
seguir la dieta prescrita por un profesional de la salud.

Palabras clave: diabetes tipo 2; la adherencia al tratamiento; conocimientos de la
enfermedad.

INTRODUCAO

O diabetes tipo 2 surge como resultado da relagao de fatores hereditarios
e ambientais e que podem estar associados ao envelhecimento populacional e a
um estilo de vida ndo saudavel, com baixa frequéncia de atividade fisica,
obesidade e alimentacdo inadequada. Estas caracteristicas impulsionam o
aumento do diabetes mellitus tipo 2 em todo o mundo, estimando-se que em
2030 a populagao mundial de diabéticos chegue a 300 milhdes (Gil, Haddad, &
Guariente, 2008; Grilo, Sousa, & Mcintyre, 2008; Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2009).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica e vem se sobressaindo
devido as suas complicacdes, chegando a ser considerada como um problema de
salde publica e uma das maiores causas de mortalidade no mundo (American
Diabetes Association [ADA], 2012). Na maioria das vezes, o individuo sujeito
descobre a enfermidade através de exames e consultas de rotina. Em razao
disso, a doenca é conhecida como silenciosa devido a falta de manifestacao de
sintomas em parte dos diabéticos (Grillo & Gorini, 2007; Gross, Silveiro,
Camargo, Reichelt, & Azevedo, 2002).

No DM tipo 2 o pancreas produz insulina, porém em quantidade
insuficiente. Esse tipo de doenga costuma atingir com mais frequéncia em
pessoas acima de 30 anos, obesas ou com excesso de peso, embora estejam
incluidas neste quadro também criangas com obesidade. Dessa forma, pode se
inferir que o surgimento do diabetes tipo 2 esteja associado aos novos modos de
vida moderna caracterizando pelo exagero de calorias e sedentarismo (ADA,
2012).

Segundo Tavares, Barreto, Lodetti, Silva e Lesmann (2011), a descoberta
de uma enfermidade origina diversas percepgdes, fazendo com que a pessoa se
comporte de diferentes maneiras. Alguns chegam a percebé-la como desafio e
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mantém o controle da doenca. Outros enfrentam a enfermidade como problema,
0 que ocasiona sofrimento e inadequacdes emocionais decorrentes da
necessidade de se mudar o estilo de vida em vigor.

A Organizagao Mundial de Saude (World Health Organization - WHO, 2003)
define a adesdo ao tratamento como: “(...) extensdo com a qual o
comportamento de uma pessoa, tomando medicagao, seguindo uma dieta e/ou
executando mudancgas no estilo de vida, corresponde as orientacdes acordadas
com a equipe de saude” (p. 3). Silveira, Resende, Filho e Pereira (2010)
explicam que a adesdo ao tratamento é classificada como uma decisdo diaria do
individuo em seguir recomendagdes necessarias para um melhor convivio e
controle da doenca. No entanto, o tratamento para diabéticos tipo 2 exige, no
inicio, modificacdes da rotina da pessoa no que se refere a habitos alimentares.

A literatura aborda varios fatores relacionados com a adesao dentre dos
quais pode-se destacar o conhecimento e entendimento do que é o Diabetes e
seu tratamento, o comportamento de familiares, amigos e colegas de trabalho
frente a doenca, a relacdo com os profissionais de saude envolvidos, a
disponibilidade e acesso aos servigos de saude e medicamentos, tempo com a
doenca, a auséncia de sintomas, as crencgas etc. As crencgas, por exemplo, podem
interferir na adesao quando o paciente deixa de seguir o tratamento proposto
pela equipe de saude por acreditar que sua crenca religiosa vai melhorar o seu
guadro. Assim como a qualidade da rede de apoio é fundamental para a adesao
uma vez que como a familia compreende a doenca e o tratamento vai repercutir
na adesao do paciente (Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011; Costa, Balga, Alfenas,
& Cotta, 2011; Gherman et al., 2011).

Além desses fatores, Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2006) esclarecem que
a maneira como o individuo percebe a doenca e os sentidos e significados que
atribui a ela podem contribuir com a baixa adesao ao tratamento, provocando
alguns conflitos emocionais. A auséncia de sintomas é considerada como um
fator importante na baixa adesdo. Alguns diabéticos precisam ver algo acontecer
no corpo para tomarem medidas de autocuidado e ao seguirem o plano alimentar
ocorre um conflito que envolve a limitagdao do prazer de comer e beber, da
liberdade, o que atinge o conceito de se alimentar em todos os seus significados
(Espirito Santo, Souza, Souza, Ferreira & Taitson, 2012)

Segundo Assuncgdo e Ursine (2008), para ocorrer a adesao do tratamento
€ necessario que a pessoa receba informacdes e esclarecimentos acerca da
doenga, bem como que implemente modificagdes em sua alimentagdao e se
proponha a praticar exercicios fisicos com frequéncia. Além disso, é preciso que
aceite a medicacdo e faca o uso de forma adequada. Ou seja, é necessario que a
pessoa entenda o tratamento apresentado por profissionais de saude
compreendendo que o suporte dado por eles é limitado, e que precisa se manter
ativo no processo, incorporando o tratamento em seu estilo de vida.
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A pratica de exercicios fisicos de forma regular € um importante adicional
para o tratamento e vem sendo indicada por profissionais da area, pois além dos
beneficios que proporcionam a saude, auxiliam no emagrecimento para pessoas
acima do peso, diminuem os riscos de doengas cardiovasculares, ajudam no
controle glicémico diminuindo a necessidade de hipoglicemiantes (SBD, 2007).

Estudos vem apontando que o tratamento farmacolégico ndao é mais
efetivo do que mudancas no estilo de vida. Sendo assim, as politicas de
prevencdao em diabetes demonstram que atividade fisica frequente e perda de
peso apresentam vantagens a saude, como a diminuicao do risco cardiovascular
(SBD, 2007).

No entanto, o que ocorre segundo Delamater (2006, citado por Boas, Foss,
Freitas, Torres, Monteiro & Pace, 2011), é que algumas pessoas desempenham
de forma eficaz algumas sugestdes e ignoram outras. J& Costa et al. (2011)
afirmam que quando o portador de diabetes se percebe como principal
responsavel por seu tratamento e segue as orientacdes recebidas pelos
profissionais de saude, tem melhoras significativas e corre menos riscos em
relacdo as complicacdes da doenca.

Nesse sentido, se faz necessario refletir acerca da adogao de estratégias
individuais baseadas em aspectos subjetivos de cada diabético, para que desta
forma o suporte de profissionais da area da saude possa ter compatibilidade com
valores, opinides, expectativas e objetivos de cada pessoa frente as
possibilidades de alcangar as modificacdes necessarias.

Diante do exposto, observa-se a importadncia de conhecer as mudancas
ocorridas no modo de vida dos diabéticos bem como os sentidos que eles
atribuem a dieta e ao exercicio fisico como parte do tratamento e suas
implicagdbes na adesao ao tratamento ndo medicamentoso. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi relacionar o conhecimento que as pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 tem sobre a doenga e comportamento de adesao ao tratamento.

METODO

Utilizou-se do método qualitativo para desenvolvimento da pesquisa. Para
Minayo (2014), o método qualitativo unifica a questdao da significacdo e da
intencionalidade como essencial aos atos, sendo que as inclusbes e as
construgdes sociais, tanto no seu comego, quanto na sua modificacdao, sao
constituicdes humanas significativas. Mediante a observacao qualitativa, pode-se
identificar o ser humano, sua maneira de se relacionar com 0 meio, as
influéncias que fatores sociais e culturais exercem em seu modo de atuar e
também refletir, levando em consideracdo crencas, valores e sua visao de
mundo.
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Participantes

Participaram da pesquisa cinco pessoas, sendo trés mulheres e dois
homens. Dentre as mulheres, uma era casada e duas separadas e os dois
homens eram casados. Todos os participantes eram residentes no Distrito
Federal, com idade acima de 49 anos, quatro com nivel de escolaridade superior
e um com ensino médio completo. O tempo de diagnostico foi de 02 a 45 anos.
Todos os entrevistados fazem uso de medicamentos para diabetes tipo 2, mas
nenhum dos entrevistados faz uso de insulina. Os participantes foram
identificados por numeros (P1, P2, P3, P4, P5) como forma de manter o
anonimato. A Tabela 1 apresenta as caracteristica dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes referentes ao sexo, idade e tempo de
diagnostico.

Participantes Sexo Idade Tempo de diagnéstico
Participante 1 (P1) Masculino 70 14 anos
Participante 2 (P2) Masculino 55 19 anos
Participante 3 (P3) Feminino 49 18 anos
Participante 4 (P4) Feminino 51 02 anos
Participante 5 (P5) Feminino 75 45 anos

Instrumentos

A coleta das informacdes foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada contendo 16 perguntas, relacionadas aos seguintes todpicos:
diagnéstico, dieta alimentar, exercicio fisico e adesdo ao tratamento.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica, codigo CAAE
48092915.2.0000.0023, por meio do Parecer 1.222.385. Os participantes foram
recrutados via amostra de conveniéncia e previamente contatados por meio de
ligacdo telefonica. Na ocasido, os propdsitos da pesquisa foram explicitados, e
solicitou-se data e horario para agendamento de entrevista que foi realizada no
domicilio de cada participante. No dia agendado o pesquisador apresentou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que ap0ds lido e assinado deu
inicio as entrevistas que foram gravadas e tiveram duracdao de aproximadamente
40 minutos.

Anélise das entrevistas

Para a anadlise das informacdes, utilizou-se a técnica Analise de Contelido
Tematica, que para Minayo (2014) se organiza nas seguintes etapas: a pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Partindo deste principio, as informacdes obtidas por meio das
entrevistas foram transcritas e logo apds realizada uma leitura flutuante - que
segundo Minayo (2014), “consiste em tomar contato exaustivo como o material
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para conhecer seu conteudo” - para organizacdo e apresentacdo dos resultados.
Apbs a leitura de acordo com as tematicas e pelo que foi dito por cada
participante, iniciou-se a categorizacdao das informacdes. A partir da andlise de
conteldo, surgiram as seguintes categorias de analise: reacdo frente ao
diagndstico e seu impacto no cotidiano, conhecimento acerca da doencga e adesao
a um estilo de vida e adesao medicamentosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 - Reacao frente ao diagndstico e seu impacto no cotidiano

Todos os entrevistados descobriram que estavam com essa patologia apds
completar 30 anos de idade, o que vai ao encontro com estudos que comprovam
que 11% da populacao brasileira acima de 40 anos de idade é portadora de DM
tipo 2, conforme apresentado por Torres, Pace e Stradioto (2010). O tempo de
diagndstico dos entrevistados varia entre 02 a 45 anos de convivéncia com a
doenca.

Por tratar-se de uma doenca silenciosa e sem manifestagcdao de sintomas,
alguns individuos nao percebem o diabetes como doencga, o que acaba impedindo
que a pessoa entenda a necessidade de promover mudancas em sua vida (Grillo
& Gorini, 2007; Gross et al., 2002). Segundo Kluber-Ross (2012), 0s processos
de negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacdo sao estagios pelos quais as
pessoas passam na fase final de suas vidas ou em situacdes de perda como o
diagndstico de uma doenca. A partir da andlise dos relatos referentes ao
diagndstico da doenca, foi possivel observar que os participantes P1, P3, P4 E P5
reagiram de maneira semelhante ao receber a noticia de que estavam com
diabetes, aparentando um certo conformismo ou aceitacao frente ao diagndstico,
como evidenciado a seguir:

P1 - Para mim ndo fez diferenca nenhuma quando o médico me disse
gue estava diabético.

P3 - Para falar a verdade, eu ndo dei muita importancia...

P4 - Na hora me preocupei, mas depois foi a mesma coisa de nada...

P5 - Ndo tive problema nenhum ndo, minha mae era diabética e tinha
irmas diabéticas e eu via que ela levava uma vida normal sem
nenhum problema s6 com restricdo de alguns alimentos, ndo me
choquei nao.

Apesar de a maioria dos participantes apresentarem comportamentos
similares, observa-se que existe uma singularidade na forma de se perceber
perante ao diagndstico, ou seja, o individuo ao receber a noticia que tem uma
doenca cronica pode apresentar diversos sentimentos e reacbes, pois a
enfermidade pode ser percebida como problema que ocasiona sofrimento e
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inadequacgdes emocionais decorrentes da necessidade de se mudar o estilo de
vida, conforme destacado no relato do P2.

P2 - E aquele negocio, psicologicamente é uma coisa meio
complicada... tenho uma cabeca muito boa em relacao a isso, mais a
aceitacdo disso é muito complicada, demorei muito tempo, digo anos
para poder aceitar essa situacao ...

P2 - A ndo aceitacdo para gente que é mais esclarecido, € mais por
causa do que os outros vao pensar por vocé ter diabetes. Porque
assim, diabetes acarreta um monte de coisas se vocé ndo se cuidar.

Com base nos depoimentos dos participantes, pode-se afirmar que nao
existe uma forma linear na maneira de perceber e lidar com a doencga, pois
mesmo que a maioria ndo tenha apresentado conflitos frente a doenga, o fato de
um participante apresentar dificuldades de aceitagcdo demonstra que as pessoas
tém percepcodes distintas acerca da doencga.

O Diabetes Mellitus tipo 2 é conhecida como a doenca silenciosa por ndo
apresentar sintomas iniciais, sendo lenta e progressiva o que dificulta o seu
diagnostico (Grillo & Gorini, 2007; Gross et al., 2002). Essas caracteristicas
apareceram nos relatos dos participantes que apontam o diabetes como uma
doenca silenciosa com auséncia de sintomas, pois todos os entrevistados
expuseram terem sido pegos de surpresa, descobriram que estavam com
diabetes por meio de consultas de rotina e de exames clinicos.

P1 - O diagnéstico foi o seguinte eu vinha tratando com um
cardiologista e sempre fazendo exames e ele me falou olha suas
taxas estdo subindo, suas taxas estdo subindo esta pré-diabético

P3 - Eu sempre fui uma pessoa que acompanhei minha saulde
fazendo exames periddicos desde os 17 anos todos os anos, a
diabetes surgiu apds a minha gestacao.

P4 - Eu descobri ha dois anos atras porque eu tenho Lupus ha 6/7
anos mais ou menos, ai sempre que eu estou fazendo exames o
médico sempre pede exames a mais e ai ele descobriu que eu estava
com diabetes eu ndo sabia.

P5 - Eu descobri através do meu endocrinologista da época. Como
sou enfermeira, eu ja sabia o que eu podia comer o que ndo podia...
Pesquisas vém comprovando comorbidades associadas ao diabetes

mellitus tipo 2 (p.ex., Gil et al., 2008; Grilo et al., 2008; SBD, 2009). Isto foi
notado nas entrevistas de P1 e P4 em que, além de ndo apresentarem fatores
hereditarios que pudessem estar relacionados a doenca, os participantes
apresentaram enfermidades associadas ao diabetes. A participante P5, além de
apresentar fatores hereditarios como indicativo da doenca, também apresenta
outras comorbidades, coincidindo com estudos que demonstram uma forte
correlacdao entre diabetes tipo 2 e desenvolvimento de outras enfermidades.

P1 - Além do diabetes tenho arritmia e pressdo alta.

P3 - Tenho hipotireoidismo e diabetes.
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P4 - Porque eu tenho Lupus ha 6/7 anos mais ou menos.
P5 - Tenho Parkinson, deméncia moderada.

O diabetes tipo 2 vem se constituindo como um desafio, tanto para a
saude publica como para o individuo pois exige mudangas que estdao pautadas
inteiramente em um estilo de vida saudavel, o que exige da pessoa mudancas de
habitos por um periodo de tempo indeterminado (Ministério da Saude, 2011).

Frente ao tema como era o estilo de vida dos participantes antes do
diabetes e como eles o avaliam hoje, dois participantes relataram dificuldades
em fazer adaptacGes em seu estilo de vida referentes a alimentacdo e atividade
fisica. Os relatos a seguir revelam como o0s participantes encararam a
necessidade de promover mudancas na maneira de se alimentar, a fim de
manter o nivel glicémico mais proximo do desejavel:

P1 - Ndo houveram (SIC) muitas mudancas. Até os exercicios vieram
de forma mais frequente mesmo por conta das dores no corpo que na
verdade era tudo por causa da coluna, no mais ndo mudou continua a
mesma coisa.

P1 - O mais dificil era o doce. Gostava muito de um docinho. Eu
comia todos os dias, eu andava no carro com bala no carro, mas foi
tudo muito tranquilo fui tirando devagar....

P4 - E o ruim é ter que tirar o doce, né. Eu sou uma formiga. Deu
vontade de comer comida vou comer doce.

P5 - Sempre fui muito certinha. Ninguém precisava fazer nada para
mim, nem falar nada, sempre me controlei. A diabetes eu sempre
consegui controlar sem precisar de ninguém. Nunca senti nada por
causa dela.

Conforme mostrado anteriormente, a maioria dos participantes relatou nao
ter dificuldades em modificar seu estilo de vida quanto ao quesito alimentagao,
pois relataram ter feito adaptagdes em suas dietas, reduzindo alguns itens como
doces, bebidas alcodlicas, quantidades de alimentos, demonstrando um
comportamento contrario do que vem sendo apontando pela literatura que
aponta que a adesdo nao medicamentosa € menor que a medicamentosa. Nessa
perspectiva, conforme apontado por Casseb, Malcher-Bispo e Ferreira (2008),
adaptar-se a um plano alimentar é um dos principais objetivos para o tratamento
do diabetes tipo 2. No entanto, pesquisas como a de Espirito Santo et al. (2012)
comprovam a dificuldade permanente do individuo em aderir a dieta
recomendada.

Categoria 2 - Conhecimento acerca da doenca e adesdo a um estilo de vida

O tratamento do diabetes tipo 2 envolve a elaboracao de dieta adequada
com restricdo de acucar, carboidratos, proteinas e gordura, além de atividade
fisica regular. Desta forma, percebe-se que sdao necessarias mudangas no estilo
de vida. Tais estratégias de cuidado precisam ser colocadas em pratica durante
todo o tratamento para obtencao de um bom controle metabdlico (ADA, 2012).
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Informacgbes de como promover autocuidado a partir do diagndstico sao
fundamentais para que ocorram mudancas no estilo de vida. Ao serem
questionados quanto as orientacdes recebidas acerca do controle da doenca,
todos os participantes disseram ter recebido informacgdes necessarias em relagao
a sua salde e de como proceder a partir daguele momento.

P1 - Recebi do préprio cardiologista as orientacdes do que eu deveria
comer e o que eu ndo deveria comer. Bebida alcodlica diminui total.
Nao tomar cerveja de jeito nenhum. Ele disse que quando vocé toma
a cerveja ela vai para veia como o acucar. A cerveja é pior do que
comer doce.

P2 - Quando peguei meus exames, que no caso era um hemograma
completo, eu procurei o médico. Na verdade, um parente meu que é
clinico geral e ele jd me deu as primeiras pinceladas de que a
diabetes pode causar. Ele me mandou procurar um endocrinologista.
Foi o que eu fiz. Ai constatou realmente que eu tinha diabetes.

P3 - Minha ginecologista me disse: olha essa é a segunda vez que
fazemos exames e sua taxa de glicose estda dando um percentual
alterado, vocé vai ter que fazer uma dieta. E bom vocé procurar uma
nutricionista, um endocrinologista. Me deu todas as orientacdes
inclusive sobre a doenca e o que poderia causar ao longo do tempo,
como problemas cardiovascular, cicatrizacdo, a questdo das vistas.

P4 - Quem me deu a noticia foi meu reumatologista. E me deu
algumas dicas de coisas que eu deveria comer, algumas coisas que
eu deveria cortar na alimentacdao essas coisas assim. Ele mesmo
passou a medicagdo com essa medicacao estou bem.

P5 - Eu ndo precisei de ninguém ndo, o enddcrino falou algumas
coisas para mim, mas eu ja sabia tudo sobre diabetes e sobre a dieta
0 que eu podia comer e ndo podia, o que diminuir e controlar.

Péres, Santos, Zanetti e Ferronato (2007) apontaram que a falta de
informagdo, conhecimento e comunicagdao entre pacientes e profissionais da
salde a respeito da doenga vem influenciando a baixa de adesdo ao tratamento
nao medicamentoso, pois a maior parte dele é desempenhado pelo préprio
diabético por meio deste contato com os profissionais de salde.

Nesta pesquisa todos os participantes ao serem informados acerca da
doenca e como desempenhar o tratamento, adaptaram-se as orientacdes
recebidas. Outro ponto relevante é que o tempo que vivem com a enfermidade
varia entre 2 a 45 anos, o0 que demonstra que independentemente do tempo com
a doenca, a decisao em modificar o estilo de vida parte do conhecimento que ao
pessoa possui sobre a mesma.

Santos (2008) afirma que o comportamento alimentar faz parte da vida
das pessoas e da cultura onde estdao inseridas, pois o cotidiano marcado pela
coexisténcia com uma doenca cronica leva o individuo a caracterizar a seriedade
da alimentacao adequada nao apenas como um controle para o diabetes, mas
como condicdo para uma vida com mais saude.
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Ao serem questionados quanto a sua maneira de se alimentar, se aderiram
a alguma dieta com a ajuda de profissional ou por conta prépria, a maioria dos
participantes relatou ter passado por profissionais da area da saude que os
orientaram em termos do que comer, mas que controlam sua alimentagao
sozinhos. Apenas o participante P3 vem fazendo acompanhamento com um
médico ortomolecular. Pode-se dizer que nesta pesquisa a baixa adesdo a dietas
prescritas por profissionais de salude relaciona-se com o conhecimento que os
entrevistados possuem sobre o controle da doenca, uma vez que eles relatam
manter o DM sobre controle quando eles mesmos conduzem sua alimentagao.

P1 - Eu ja fui até no nutricionista, mas como eu como fora como eu
VOU seguir a risca se um dia eu como em um restaurante amanha
como em outro. O que eu fago como salada, bastante salada como
pouco arroz, como feijdo, como carne, como tudo.

P1- Entdo ndo sigo rotina alimentar. O que fago em termos de
alimentagdo é por conta propria mesmo. Plano de dieta alimentar
para mim ndo faz sentido nenhum. Pode ser que poderia ajudar
bastante, mas eu acho que a melhor coisa disso tudo ai chama-se
exercicios fisicos.

P2 - Ja tive nutricionista me acompanhando. O endocrinologista me
orienta, mas hoje ndo preciso mais de nutricionista porque eu ja sei
qual é a minha dieta.

P3 - S6 agora consegui perder peso, emagrecer e reduzir essa taxa.
Estou quase chegando na taxa normal da glicose. Isso depois que eu
comecei a fazer o tratamento com médico ortomolecular.

P4 - Tudo que eu fago é por minha conta e risco. Eu ndo fiz nenhuma
dieta. Assim, eu como tudo que eu comia, s6 que diminui a minha
glicose é baixa mesmo. Mesmo quando eu abuso, ela vem a 110/115
eu me acompanho entendeu?

P5 - Eu nunca tive um plano de dieta alimentar ndo. Eu controlo
fazendo a dieta, cumprindo as restricdes. Plano alimentar nao tem
importancia para mim, nunca teve na verdade.

Os relatos colocaram em evidéncia as diferentes reagdes vivenciadas por
cada um dos entrevistados ao ser diagnosticado com diabetes e que, apesar de
suas particularidades frente ao seu novo estado de saude, ficou explicito que a
partir do diagnédstico, com o tempo vao se adequando as novas condicdes. Essa
adequacao passa pelo conhecimento adquirido o que favorece tanto uma melhor
adesdo quanto também aumenta as chances de barganhas com os alimentos e
os medicamentos principalmente se a diabetes for assintomatica. Assim, ter as
informagdes sobre a doenca nao implica em adesdao uma vez que a adesao
envolve varios fatores (Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011; Costa et al., 2011;
Gherman et al., 2011).

Conforme Péres et al (2007), o apoio da familia contribui para que a
pessoa enfrente as adversidades da doenca, o que auxilia a adocdao de um estilo
de vida que se estende as relagbes sociais. Dois participantes contam com o
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apoio da familia e os outros trés desempenham todos os cuidados com a
alimentacdo por conta propria.
P1 - A familia ndo tem preocupacao nenhuma comigo em relacdo a
dieta alimentar porque sabem que eu controlo mesmo.

P2 - Mas aqui em casa principalmente a minha familia. Elas me
ajudam e também sdo as fiscais e € muito ndo é pouco, nao! A
alimentacao daqui de casa é feita para o meu lado. O pessoal aqui
em casa ja é fitness. Ja fica tudo mais facil.

P3 - A minha familia ndo deu muita importancia para isso. Meu filho
era pequeno e mesmo depois que cresceu continuou indiferente e
meu marido também ndo se importou e nem se importa. Eu ndo
tenho ajuda da minha familia nesse sentido de colaborar e nao
comparar coisas como doce e tal.

P4 - Pois €, minha filha ela pega muito no meu pé. Ela é um palitinho
assim, e quando ela me vé comendo alguma coisa fala logo: ai mae
vocé nao pode comer isso.

P5 - Aqui em casa ninguém nunca se preocupou, nem me cobrou e
cobra nada. E normal.

O que se observa por meio dos relatos, é que P2 percebe a familia como
suporte, tanto no preparo de sua alimentagao, como no que possa vir a ingerir.
Isso o auxilia na manutencao de seu estilo de vida. J& P1 e P5 cuidam a
alimentacdo por conta propria sem nenhum tipo de intervencgao familiar.

O respondente P3 faz dieta com auxilio de um médico ortomolecular, mas
a familia nunca demostrou nenhum tipo de cuidado referente a doencga, e relata
gue sua maior dificuldade é a falta de apoio familiar. O participante P4 relata que
apesar de ndo ter problema em controlar a alimentagdo, gosta muito de doce e
fica nervosa quando sua filha a vé comendo algo e diz que ndo pode.

Desta forma, percebe-se que os relatos mostram que apesar da literatura
citar a familia como ponto de apoio, nem todos os participantes a percebem
deste modo, ou seja, o papel da familia é percebido de maneira diferente para
cada um dos participantes.

Azevedo e Paz (2006) relatam que os exercicios fisicos sdo reconhecidos
como parte do tratamento, em detrimento dos beneficios que proporcionam a
saude do individuo, pois além de aumentar a sensibilidade a insulina, melhora a
tolerancia de glicose no organismo. Assim como as orientagdes quanto a uma
alimentacdo adequada, a importancia da pratica dos exercicios fisicos vem sendo
recomendada a pessoas com diabetes. Todos os participantes desta pesquisa
relataram ter recebido essa informacdao de seu médico. No entanto, os
informantes P4 e P5, além de saber da importancia do exercicio fisico para o
controle dos niveis de glicose, ndao praticam exercicios fisicos com frequéncia, ou
seja, P4 pratica com pouca frequéncia e P5 nunca praticou.

P4 - Seria bom se eu fizesse. O médico sempre que vou me
perguntar se estou fazendo exercicios. Seria bom caminhar, tem que
fazer ndo sei o qué.
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P4 - Ld onde eu moro tem um negocio que a gente pode fazer
exercicios, mas eu ndo posso ir todos os dias, pois hem sempre da
para ir todos os dias. As vezes, pelo menos uma vez por semana eu
vou fazer uma caminhadinha.

P5 - Nunca fiz exercicio fisico e nem fago. Eu sé trabalhava. Hoje faco
fisioterapia, mas ela ndo esta relacionada ao diabetes.

Os relatos dos participantes P4 e P5 se assemelham a dois estudos feitos
com diabéticos. O primeiro onde 84,6% da amostra nao praticavam nenhum tipo
de exercicios fisicos, demonstrando ndo ter tempo para essa pratica em seu
cotidiano. O segundo com 66 diabéticos que passaram pela amputacdo de
membros inferiores, 97% de sua amostra receberam informagdes quanto a
pratica de exercicios fisicos antes da amputacdao, sendo que destes apenas
18,2% seguiam as orientagcdes (Almeida et al., 2007; Pereira, Cardoso, & De
Moraes, 2011).

Os respondentes destas duas pesquisas (Almeida et al., 2007; Pereira,
Cardoso, & De Moraes, 2011), assim como P4 e P5 no presente estudo, nao
aderiram a exercicios fisicos pela falta de informacdo, e sim por opgao. Isso
demonstra que nem sempre informagdes sao suficientes para fazer mudancas
efetivas ao estilo de vida da pessoa. A literatura aponta que a pratica de
exercicios fisicos de forma regular € um importante adicional para o tratamento
(Ministério da Saude, 2006; Sao Paulo, 2011).

No presente estudo, quando foi perguntado sobre a relagdo de exercicios
fisicos com o diabetes a maioria dos participantes relatou:

P1 - Para mim o exercicio fisico € o melhor remédio para a diabetes
até mesmo melhor do que a alimentacao.

P1 - Faco duas vezes por semana pilates. Saio da minha casa e vou
ao shopping caminhando. Gasto mais de uma hora e volto
caminhando isso na segunda feira. Na terca-feira eu caminho. Na
quarta- feira, as vezes, ndo da, mas se der eu caminho enquanto der.
Estou sempre caminhando. Faco meus 40 a 50 minutos de
caminhada.

P2 - E uma relacdo direta, ou faz exercicios fisicos, ou os remédios
sozinhos nao vao adiantar nada! Entdo, é intimamente ligado
exercicios fisicos com diabetes.

P2 - Eu parei de ir a academia, mas estou caminhando aqui no
parque perto de casa. Os dias que caminho eu me sinto muito melhor
claramente. Se eu ndo caminho, eu fico desanimado. Agora, o dia
gue eu caminho, nao, eu fico 6timo, com sensacdao de bem-estar.

P3 - Olha, para mim o exercicio € muito importante. Nao é a parte
mais dificil para mim, pois sempre pratiquei atividade fisica desde
pequena. Meu pai era militar, e, as vezes, na pista de voo ficdvamos
praticando corrida.

P3- Hoje tenho retomado as minhas atividades fisicas. Facgo
musculagdo e caminho e vejo que elas ajudam bastante. Entao,
independentemente de ter diabetes ou ndo, a pratica de atividades
fisicas sempre fez parte da minha vida
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Observa-se que P1, P2, e P3 praticam exercicios fisicos frequentemente de
acordo com suas metas pessoais, € relataram que com essa pratica sentem
melhora notavel e sensacao de bem-estar. Diversos estudos demonstram a baixa
adesdo aos exercicios fisicos (Almeida et al., 2007; Pereira, Cardoso, & De
Moraes, 2011). Esta constatagcao ndao ocorreu no presente estudo, pois a maioria
da amostra pratica exercicios fisicos frequentemente, e entendem que essa
pratica é complementar ao tratamento.

Categoria 3 - Adesao medicamentosa

Adesao ao tratamento medicamentoso tem como principal objetivo manter
os niveis de glicose sobre controle, precaver sintomas, complicagdes posteriores
acerca da doenca. Além de um controle alimentar adequado, pratica de
exercicios fisicos, o tratamento para o individuo com diabetes tipo 2 podera ser
medicamentoso com insulina, antidiabéticos ou associacdo de ambos. Os
medicamentos sao utilizados especialmente quando o tratamento nao
medicamentoso ndo é suficiente para deixar o nivel glicémico o mais perto do
desejavel (Araudjo, 2014).

A partir da anadlise das entrevistas, foi possivel observar uma boa adesdo
dos participantes em relagdo ao uso do medicamento para o controle do
diabetes, sendo que todos relataram fazer uso antidiabéticos orais. Nenhum
participante faz uso de insulina o que pode ser observado de acordo com os
relatos abaixo:

P1 - Entdo tomo Galvus met, para diabetes atenolol, para arritmia e
atacand para pressao.

P1 - Além do diabetes tenho arritmia e pressdo alta, sé que é
controlada. Quando eu sinto ela assim, eu tomo logo o remedinho.

P2- Eu tomo remédios associados a esse metformina sdo remédios
mais especificos, remédios importados, sdao remédios mais caros,
porque € assim eu posso ter uma qualidade de vida melhor.

P3 - Passei por varios endocrinologistas tomando medicamento como
0 cloridrato de metformina e continuo tomando atualmente 850
gramas, mas também tomei outros Glifage XR.

P3- Tenho tiredide e diabetes. Entdo fago uso de metformina, cromo
mineral, que repOe algumas coisas no organismo e retira a vontade
de comer doce, e um percentual bem pequeno de iodo que é para
tireodide.

P4- Sim de metformina um comprimido sé a noite.
P5- Fago sim. Tomo Galvos 50mg

No relato de todos os participantes observou-se que seguir a medicagao
prescrita nao apresenta nenhuma dificuldade de adaptacao em sua rotina,
independentemente do tempo que vao permanecer fazendo uso do
medicamento. Outro fator relevante no discurso de P2 é a crenca de que
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remédios importados tém a capacidade de |he proporcionar uma qualidade de
vida melhor.

Gimenes, Zanetti, Otero e Teixeira (2006) apontam que existem inumeros
fatores relacionados a falta de adesao ao tratamento medicamentoso. Dentre
eles estdo: a necessidade didria do medicamento, a duvida de sua eficacia,
incbmodo gerado pelos seus efeitos colaterais, auséncia de sintomas, falta de
informagdo sobre a medicacdo e o alto custo da medicacao.

Observou-se por meio das entrevistas que todos os participantes fazem
uso de medicamento prescrito em horarios adequados, sem nenhum tipo de
incomodo. A maioria dos participantes nao se queixou da eficacia, tampouco dos
efeitos colaterais ocasionados pelos medicamentos. O respondente P2 relatou
que o estado fornece medicamentos, mas que ele prefere pagar um pouco mais
por medicamentos importados, pois segundo ele |lhe proporcionam melhor bem-
estar.

Em um comparativo deste estudo com outras pesquisas com diabéticos
tipo 2, pode-se observar que ter uma alimentacao apropriada, praticar exercicios
frequentemente e fazer uso de medicamento prescrito em horarios adequados,
sao comportamentos que podem trazer modificagdes ao cotidiano da pessoacom
diabetes.

No entanto, neste estudo embora dois participantes tenham relatado
dificuldades em mudar seu estilo de vida ao descobrir a doenca, a maioria
adaptou-se as novas condigdes, principalmente no que se refere a adesao
medicamentosa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Atualmente o diabetes mellitus representa um problema de saude publica,
em funcdo do crescimento mundial de pessoas acometidas pela doenga nas
ultimas décadas. Esse aumento tem sido expressivo em relagao ao diabetes tipo
2, forma mais comum da doenca e fortemente associado ao estilo de vida
moderno. Tem sido visto como um problema sério por ser tratar de um
adoecimento cronico que requer inumeros cuidados por um tempo
indeterminado, gerando um 0Onus financeiro significativo tanto para o paciente
quanto para a sociedade.

Isso ocorre especialmente quando o paciente ndao consegue aderir aos
tratamentos necessarios para o controle e manejo da doenca, resultando em
complicagbes e agravos que exigem maiores gastos com os farmacos,
dependéncia familiar e incapacitacdo do paciente para as atividades de vida
diaria e profissionais.

Receber o diagndstico de uma doenca como o diabetes costuma causar
temor, inseguranca e desestabilizacdo emocional nas pessoas, uma vez que
ficam sabendo da necessidade de promover alteracdes em seu modo de viver. A
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partir de entdo, seu estilo de vida precisa mudar e isso abrange uma alimentagao
saudavel e equilibrada, realizacao regular de exercicios fisicos, e uso prolongado
de medicacao, a fim controlar a glicemia e evitar possiveis complicagdes cronicas
e agudas.

Curiosamente, para a maioria dos participantes deste estudo, descobrir
gue estavam com diabetes nao foi algo tao assustador, possivelmente pelo fato
de ja terem certo conhecimento sobre a doenca e pela convivéncia com
familiares portadores do diabetes.

Embora o diabetes tipo 2 ainda seja uma doenga sem cura, dispde de
tratamentos que visam manter a glicose o mais préximo do nivel da
normalidade. De modo geral, os pacientes demonstraram melhor adesao ao
tratamento medicamentoso quando comparado ao tratamento nao
medicamentoso, pois este requer maior autocontrole, motivacdo e novas
condutas.

Foi possivel perceber que os participantes fazem uso correto e disciplinado
dos medicamentos, atribuindo a eles uma importdncia muito grande para o
sucesso do tratamento como um todo. Ainda que a adesao ao tratamento nao
medicamentoso seja percebida como algo penoso e dificil de ser feito pelos
diabéticos, por meio da analise dos depoimentos, foi possivel perceber que nem
todos veem o enfrentamento e a convivéncia com a doenga como algo tdo ruim e
complicado, ja que conseguiram promover mudancas em costumes ja
cristalizados ha algum tempo sem maiores sofrimentos.

Sabe-se que adotar uma alimentacdo balanceada é uma alteracao
complexa de ser promovida, representando um dos entraves para o controle
glicémico dos diabéticos. @ Contudo, os participantes deste estudo estao
conseguindo adotar uma alimentagdo que contemple seus gostos, necessidades e
sua condicdo socioeconOmica e cultural.

Apesar de nao seguirem uma dieta alimentar prescrita por um profissional
de saude, demonstraram estarem engajados em comportamentos de
autocuidado, sendo estes satisfatorios para manté-los em boa condicdo de
saude.

Além disso, revelaram também boa aceitacdo em relacdo a realizagdo
diaria de exercicios fisicos, pois entendem bem a associacdo entre sedentarismo,
obesidade e diabetes. Sendo assim, demonstraram também boa adesdao a esse
aspecto do tratamento ndo medicamentoso.

Por fim, diante das anadlises das entrevistas ficou evidente que os
participantes deste estudo encaram com certa leveza e otimismo os desafios
impostos pela doenca, ao invés de percebé-los como uma condicdo limitadora
gue gera falta de autonomia, solidao e tristeza.

Deste modo fica a sugestao da importancia da participacao do psicélogo na
prevencao de complicagdes relacionadas ao DM tipo 2. Sua atuagao compreende
a promocdo da saude, por meio de intervencdes individuais ou em grupo, com
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pacientes e familiares, considerando as individualidades de cada pessoa e o
contexto em que estdo inseridos. Portanto o psicdlogo, junto com uma equipe
multidisciplinar, pode auxiliar o individuo no enfrentamento da doenga, promover
mudancas de comportamento, e sobretudo, adaptar se a novos habitos,
favorecendo a adesdo ao tratamento, e, melhorando assim, sua qualidade de
vida.
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